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«Мир, вероятно, спасти уже не удастся,
но отдельного человека всегда можно»
Иосиф Бродский
Анализируется возможность осознанного подхода к про-
филактике материнской смертности (МС) при акушерских
кровотечениях, которые занимают лидирующее место в
структуре МС. Приведена сравнительная оценка некото-
рых препаратов для инфузионной терапии, которые не
только позволяют лечить акушерские кровотечения, но и
предупредить критические осложнения после них.
Ключевые слова: акушерские кровотечения, кристаллоиды,
коллоиды, материнская смертность, гидроксиэтилкрохмал.
В докладе ВОЗ «Тенденции в области материнской смерт>ности: с 1990 по 2010» (WHO, 2012) констатируется, что
с 1990 по 2010 г. ежегодное число случаев материнской
смертности (МС) снизилось с более чем 543 000 до 287 000,
но и на сегодняшний день в мире каждые две минуты умира>
ет женщина от связанных с беременностью осложнений, сре>
ди которых наиболее распространенными являются крово>
течения, инфекции, артериальная гипертензия во время бе>
ременности и опасные аборты [4, 7, 13, 14]. 
Задача ВОЗ на ближайшее тысячелетие – сократить на
3/4 показатели МС в период 1990–2015 гг.
Результаты Мониторинга МС в соответствии с опреде>
лениями ВОЗ (МКХ>10) (2010):
В 2010 г. 20,7% женщин умерли от причин, не связанных
с беременностью, признаны не материнскими; более 20% бе>
ременных поступили в акушерские стационары в терми>
нальном состоянии; 40,5% беременных в 2010 г. умерли от
прямых акушерских причин; в 2011 г. на первое место среди
причин МС вышли акушерские кровотечения, при этом око>
ло 60% случаев могли быть предотвращены.
Акушерские кровотечения являются одной из ведущих
причин МС, составляя как основная причина 20 – 25%, как
конкурирующая причина – 42% и как фоновая – до 78% [1,
3, 11, 15] (табл. 1).
До 70% всех акушерских кровотечений относится к пос>
леродовым гипотоническим; до 20% обусловлены разрывом
матки, плаценты, травмой родовых путей; до 10% приходит>
ся на приращение плаценты или нарушения ее отделения; до
1% – связаны с коагулопатией [2, 5, 8, 12]. 
Состояние беременности, которое способствует акушер>
ской кровопотере – это специфический процесс, развиваю>
щийся на том фоне, который формируется под влиянием бе>
ременности и определяется особенностями течения данной
беременности.
Геморрагический шок и его осложнения в акушерской
практике устойчиво занимают ведущее место среди причин
МС. Как правило, причиной его развития являются массив>
ные маточные кровотечения, которые встречаются в 8 – 11%
от всех родов [6, 9, 10]. 
Опасность развития геморрагического шока возникает
при кровопотере 15–20% объема циркулирующей крови
(ОЦК) или 750–1000 мл.
«Летальная триада» (гипотермия, ацидоз, коагулопатия)
открывает «ворота смерти», ставя под сомнение эффек>
тивность хирургического контроля над кровотечением
(O. Grottke, J. Brokmann, R. Rossaint, 2008).
Кровотечение, которое превышает 1500 мл (25–30% от
ОЦК или 1,5% от массы тела), считается массивным.
Принципы лечения острой кровопотери (Клигунен
ко Е.Н., 2004):
1. Остановка кровотечения, борьба с болью.
2. Обеспечение адекватного газообмена.
3. Восстановление дефицита ОЦК.
4. Лечение органной дисфункции и профилактика поли>
органной недостаточности:
• лечение сердечной недостаточности;
• профилактика почечной недостаточности;
• коррекция метаболического ацидоза;
• стабилизация обменных процессов в клетке;
• лечение и профилактика ДВС>синдрома
5. Ранняя профилактика инфекции.
У врачей во время кровотечения всегда есть «золотой
час» или хотя бы «платиновые 10 минут», чтобы использо>
вать адекватные средства ради спасения жизни, но … ежегод>
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Нозология
Количество случаев за 2012 г.
(первое полугодие)
Процент (%) случаев за 2012 год
(первое полугодие)
Экстрагенитальная патология 14 28,5
Кровотечения 15 30,6
Сепсис 10 20,4
Тромбоэмболия легочной артерии 1 2
Эмболия околоплодными водами 3 6
Гестоз 6 12,5
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но кровотечения при беременности и в родах возникают у
14 млн женщин, из них 128 000 умирают от этой патологии в
первые 4 ч после родов. 
Основные клинические ошибки при акушерских мас>
сивных кровотечениях, которые обусловливают случаи
nia miss mortalyti и МС: позднее установление диагноза;
неадекватная профилактика послеродового кровотече>
ния; недооценка кровопотери; нарушение этапности и
последовательности акушерской помощи; неадекватное
восполнение ОЦК – неверная инфузионно>трансфузи>
онная тактика; позднее хирургическое вмешательство [5,
7, 14, 15].
В лечении акушерских кровотечений на первое место
выходят вопросы организации интенсивной терапии и стро>
гое соблюдение алгоритма восполнения дефицита ОЦК 
Основными задачами инфузионной терапии являют>
ся обеспечение системной циркуляции и восстановле>
ние тканевой перфузии. Для решения этих задач ис>
пользуют различные кристаллоидные и коллоидные
растворы [4, 7, 15].
Основными инфузионными средами являются крис>
таллоидные и коллоидные растворы. Напомним, что кри>
сталлоидными в 1861 году T. Graham назвал те растворы,
которые в норме свободно проникают через эндотелий ка>
пилляров. Спор о преимуществах коллоидных и кристал>
лоидных растворов ведется давно. И нельзя сказать, что
получены данные, которые с позиции доказательной ме>
дицины подтверждали бы преимущество одних перед дру>
гими [3, 9, 11]. 
Вместе с тем, есть огромное количество исследований,
результаты которых свидетельствуют о преимуществах кол>
лоидов перед изотоническими кристаллоидами, преимущес>
твах гипертонического раствора перед изотоническим, рас>
творов гидроксиэтилкрахмала и модифицированного жела>
тина перед декстранами и альбумином, но есть исследова>
ния, в которых подчеркиваются преимущества восполнения
альбумином и т.д.
Показания к использованию кристаллоидов:
1. Первый этап восполнения дефицита ОЦК при гипово>
лемическом шоке.
2. Коррекция водно>электролитных и кислотно>основ>
ных нарушений.
Положительные эффекты кристаллоидов:
1. Позволяют быстро восстановить сердечный выброс.
2. Создают гемодилюцию.
Отрицательные эффекты и недостатки кристаллоидов:
быстрое перемещение жидкости во внесосудистое простран>
ство приводит к формированию отеков тканей; аккумулиру>
ются в тканях (кожа, соединительная ткань, легкие); не вос>
станавливают кислородно>транспортную функцию крови;
не обеспечивают длительного гемодинамического эффекта;
при массивном использовании могут вызывать дилюцион>
ную гипопротеинемию, сердечно>сосудистые и легочные на>
рушения [5, 6, 13].
Òàáëèöà 2
Èíôóçèîííî-òðàíñôóçèîííàÿ òåðàïèÿ àêóøåðñêîé êðîâîïîòåðè













































































































































































































* – Модифицированный жидкий желатин (Гелофузин) не рекомендуется использовать у беременных с преэклампсией, в этих случаях предпочтение отдают
производным гидроксиэтилкрахмала;
** – 1 единица тромбоконцентрата содержит не менее 0,5х1011 тромбоцитов. Одна терапевтическая доза содержит от 4 до 10 единиц.
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Вызывают повышение вязкости плазмы, накапливаясь в
сосудистом русле; негативно влияют на иммунокомпетент>
ные клетки; обладают выраженным аллергенным действием,
что способствует развитию анафилактических реакций; ока>
зывают прямое повреждающее действие на сеть легочных
капилляров и почечных канальцев [16–19]. 
Производные желатина
Хотя желатин используется для инфузионной терапии в
некоторых странах, в 1978 году Food and Drug Administration
отказалась одобрить продажу в США внутривенного (в/в)
желатина для увеличения объема плазмы из>за [20]:
• повышения вязкости крови;
• снижения свертывания крови;
• увеличения времени кровотечения.
Во Франции 95% анафилактических реакций на введе>
ние коллоидов возникает после введения препаратов жела>
тина [21, 22]. 
Производные гидроксиэтилированного 
крахмала (ГЭК)
Гидроксиэтилкрахмалы (ГЭК) являются наиболее часто
используемыми коллоидными плазмозаменителями, основ>
ной функцией которых является возмещение внутрисосуди>
стого объема жидкости. Главной целью при разработке ГЭК
является синтез вещества, способного значительно повы>
шать онкотическое давление плазмы и стабилизировать ге>
модинамику, но в то же время вызывать минимальное коли>
чество побочных реакций [13–15].
Для восполнения кровопотери препаратами выбора сле>
дует считать ГЭК: уменьшают степень повреждения эндоте>
лия; ингибируют выброс фактора Виллебранда, экспрессию
Р>селектина; снижают проницаемость эндотелия и предуп>
реждают развитие синдрома «капиллярной утечки»; позволя>
ют предотвратить синдром системного воспалительного отве>
та путем уменьшения адгезии лейкоцитов к эндотелию; улуч>
шают показатели центральной гемодинамики (ударный объ>
ем, сердечный индекс, фракция выброса) за счет увеличения
венозного возврата; нормализуют доставку кислорода за счет
улучшения реологических свойств крови и перфузии тканей,
не нарушая систему гемокоагуляции; возможность использо>
вания препарата в дозе 20 мл/кг в сутки позволяет отказаться
от применения других коллоидных растворов для гемодилю>
ции без влияния на систему гемокоагуляции [11,13,14].
Идеальный препарат для замещения плазмы и восстанов>
ления объема циркулиующей жидкости должен: быстро воз>
мещать потерю объема циркулирующей крови; восстанавли>
вать гемодинамическое равновесие; нормализовать микроцир>
куляцию; иметь достаточно длительное время пребывания в
кровеносных сосудах; улучшать реологию циркулирующей
крови; улучшать доставку кислорода, тканевой обмен и функ>
ционирование органов; легко метаболизироваться, не накап>
ливаться в тканях, легко выводиться и хорошо переноситься;
оказывать минимальное воздействие на иммунную систему.
Критерии выбора препаратов для инфузионной терапии:
безопасность применения для пациента; возможность стаби>
лизации эндотелия; влияние на гемостаз; величина волеми>
ческого коэффициента; время нахождения в сосудистом рус>
ле; осмолярность препарата; возможность транспорта О2 [3,
9, 10, 15].
ГЭК (Рефортан, Рефортан плюс, Стабизол) наиболее
полно отвечают требованиям, предъявляемым к идеальному
коллоиду: быстрое возмещение ОЦК; восстановление гемо>
динамического равновесия; достаточно длительное время
пребывания в сосудистом русле; улучшение реологии крови
и тем самым – доставки кислорода к тканям и органам; от>
сутствие воздействия на иммунную систему; структурное
сходство молекул гликогена и ГЭК обусловливает мини>
мальный риск развития побочных реакций.
Свойства, присущие только растворам гидроксиэтилиро>
ванного крахмала: не вызывают дополнительной активиза>
ции системы комплемента; не влияют на экспрессию поверх>
ностных антигенов иммунокомпетентных клеток; предот>
вращают развитие синдрома повышенной проницаемости
капилляров; снижают количество циркулирующих адгезив>
ных молекул; не влияют на количество тромбоцитов; не ин>
гибируют процесс полимеризации нитей фибрина; не умень>
шают степени концентрации гуморальных факторов сверты>
вания (VIIIф); имеют срок годности 60 мес.
Способ применения и дозировка: Рефортан 6% до 33 мл на
1 кг массы тела в сутки; Рефортан плюс 10% до 20 мл на 1 кг
массы тела в сутки; Стабизол 6% до 20 мл на 1 кг массы тела
в сутки.
Противопоказания: состояния гипергидрации, гиперволе>
мии; внутричерепное кровотечение; декомпенсированная сер>
дечная недостаточность; выраженные нарушения свертывае>
мости крови; выраженная тромбоцитопения; недостаток фиб>
риногена; индивидуальная чувствительность к крахмалу.
Нежелательным эффектом ГЭК на микроциркуляцию
является повышение агрегации эритроцитов за счет наличия
макромолекул в кровотоке. Патологическая агрегация эрит>
роцитов в микроциркуляторном русле может приводить к
изменению динамики кровотока и тромбозу микрососудов.
Агрегация эритроцитов происходит вследствие образования
межмолекулярных связей между рядом расположенными
макромолекулами и эритроцитами. Чем больше размер мак>
ромолекул, тем большей связывающей способностью они
обладают и тем большие комплексы с эритроцитами образу>
ют. Мелкие молекулы способствуют снижению агрегации
вследствие «отталкивания» макромолекул, участвующих в
агрегации эритроцитов. Таким образом, ГЭК с большой мо>
лекулярной массой способствуют гиперагрегации эритроци>
тов, а ГЭК с низкой молекулярной массой – гипоагрегации
эритроцитов [12–14].
В акушерстве выделяют ряд ситуаций, при которых
предпочтение следует отдать инфузии ГЭК (Е. Шифман,
2006):
• Терапия дефицита внутрисосудистого объема: возме>
щение кровопотери в родах и во время операции кеса>
рева сечения.
• Профилактика дефицита внутрисосудистого объема:
предоперационная подготовка у беременных с призна>
ками гемоконцентрации и гиповолемии. 
• Превентивная инфузионная терапия перед выполне>
нием эпидуральной и спинальной анестезии для
уменьшения тяжести артериальной гипотензии.
• Терапия нарушений в системе микроциркуляции, в
том числе плацентарного кровообращения.
• Профилактика тромбоэмболических осложнений. 
• Инфузионная терапия в условиях генерализованного
повреждения эндотелия: преэклампсия, эклампсия.
• Проведения нормоволемической гемодилюции за счет
экономии донорской крови.
• Замещение плазмы при проведении у беременных про>
цедуры аутодонорства и плазмафереза.
• Инфузионная терапия у беременных, рожениц и ро>
дильниц с хронической артериальной гипертензией.
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KONSENSUS EUROPEAN SOCIETY OF INTENSIVE CARE
MEDICINE ПО ИСПОЛЬЗОВАНИЮ КОЛЛОИДОВ 2012:
• ГЭК 200 кДа и более со степенью замещения выше 0,4
не рекомендуются для лечения пациентов с сепсисом
(1B), а также при высоком риске развития почечной
недостаточности (возраст, сепсис, кардиохирургия,
применение радиологического контраста) – 1C.
• Считается, что при использовании ГЭК 130/0,4 при
сепсисе, кровопотере, возрастает угроза развития по>
чечной недостаточности – выбор их осуществляется
только применительно к конкретной ситуации, а не в
качестве стандартной процедуры (2C).
• Предложено не назначать альбумин и искусствен>
ные коллоиды при черепномозговой травме, когда
существует риск внутричерепного кровоизлияния
(1C).
• Указывается на возможность использования альбуми>
на в период выхода из септического шока (2B).
• Предложено не применять растворы желатина у паци>
ентов с риском развития почечной недостаточности
(2C), не рекомендуется использовать растворы жела>
тина и ГЭК у доноров органов (1C).
• Рекомендуемая доза ГЭК 200: 10 мл/кг, суммарная
10–30 мл/кг. Для ГЭК 130 рекомендуемая доза состав>
ляет 10–15 мл/кг, суммарная 15–50 мл/кг.
ВЫВОДЫ
1. В акушерской практике кровотечения остаются наибо>
лее серьезной причиной материнской смертности, занимая
ведущее рейтинговое место в ее структуре.
2. Знание адаптационных изменений, наличия первич>
ной или ятрогенной гиповолемии при течении нормальной
или осложненной беременности дает возможность профи>
лактировать осложнения, связанные с неадекватной терапи>
ей акушерских кровотечений.
3. В лечении акушерских кровотечений на первое место
выходят вопросы организации интенсивной терапии с уче>
том строгого соблюдения алгоритма восполнения дефицита
ОЦК
4. Гидроксиэтилкрахмалы являются эффективными кол>
лоидными препаратами и широко используются для коррек>
ции волемического статуса.
Особливості інфузійної терапії при акушерських
кровотечах (огляд літератури)
З.М. Дубоссарська
Аналізується можливість свідомого підходу до профілактики ма>
теринської смертності (МС) при акушерських кровотечах, які
посідають основне місце в структурі МС. Наведена порівняльна
оцінка деяких препаратів для інфузійної терапії, які не тільки до>
зволяють лікувати акушерські кровотечі, але й попередити кри>
тичні ускладнення після них.
Ключові слова: акушерські кровотечі, кристалоіди, колоїди, мате
ринська смертність, гідроксиетилкрохмал.
Peculiarity of infusion therapy in obstetrics 
bleedings (literature overeview)
Z.M. Dubossarskaya
Possibility of awareness of pathogenetic approach is analysed to the
prevention of maternity death rate at the obstetrics bleeding, which
occupy a leading place in the structure of maternal losses. The com>
parative estimation of some infusion facilities, allowing not only to
treat the obstetrics bleedings but also warn critical complications
after them.
Key words: obstetric bleedings, crystalloids, colloids, maternity death,
solutions of hydroxiethyl starch.
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